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　換気障害のない肺酸素化障害には、Continuous
Positive　Airway　Pressure（CPAP）により機能的残
気量（FRC）を増加させ、換気自体は自発呼吸に任
せ、最高気道内圧をできる限り低く維持し呼吸管
理を実施しようという報告が多く見ちれる。CPAP
での呼吸管理中、高炭酸ガス血症となり、CPAPか
ら機械的人工呼吸への変更を余儀なくされる場合、
CPAPを継続したままで換気量を増加させる方法と
してBiphasic　Positive　Airway　Pressure（BIPAP）
が、Baumらによって考案された。今回BIPAPモー
ドを術後患者のウイ一匹ングに使用したので報告
する。BIPAPの原理は、高いCPAPによって増加し
たFRCをCPAP圧を変えることで、急激に低下させ
換気量を得るという非常に単純な原理であり、呼
出される一回換気量は、肺胸郭コンプライアンス
とBIPAPによる気道内圧の変化との積として求め
ちれる。従って高いCPAPが最高気道内圧であり、
従来の陽圧換気より低い平均気道内圧で換気量を
増加させ、酸素化はCPAPレベルで調節できる点が
BIPAPの特徴である。　BIPAPは、自発呼吸とタイ
ムサイクル／プレッシャーコントロール人工呼吸
との同時混合型として説明でき高圧相、低圧相、
高圧時相及び低圧時相は任意に調節でき、Drager
社のエビタではトリガー機能によって、高圧相へ
の上昇は常に自発吸気が始まるときに起こり、設
定された高圧時相の経過後、次の自発呼気と共に
低圧相に戻る。症例は、42歳女性、解離性大動
脈瘤にて上行童部人工血管置換術施行。気管支フ
ァイバーにて主気管支の膜様部かちの圧排と左気
管支の粘膜浮腫、内患狭窄を認めた。片側性の閉
塞性障害を認めるがCPAPにて低酸素血症と軽度の
高炭酸ガス血症を示し、BIPAPモードをweaning
に使用した。その結果FRCの増加による酸素化の
改善、肺胸郭コンプライアンスの増加による過剰
な分時換気量が得られ、死腔率、　PETCO。は正常
範囲となり高炭酸ガス血症も改善された。
　頸髄損傷患者が呼吸器系障害を合併する頻度は高率
である。これは呼吸運動において主要な役割を果たす
内および外肋間筋、腹筋の弛緩性麻痺による喀血排出
困難、腸管麻痺による腹部膨満の存在、直面損傷が第
3頸髄に及ぶ事による横隔膜の著しい運動制限、また
この様な呼吸運動障害に加え、交感神経節節前細胞の
障害によると思われる迷走神経緊張状態から気道内分
泌の増加をきたすこと等に起因すると考えられる。
　91年1～3月に当科にて呼吸管理を行い軽快した頸
損患者4例のうち、大量の気道分泌物による広汎な無
気肺および緑膿菌肺炎を合併した2例を中心に呼吸管
理の重要性について、最近の知見を加えて報告する。
　肺合併症の治療手段として①酸素療法、②気道確保、
③肺理学療法、④人工呼吸等が行われている。気道確
保については気道切開の是非が感染の問題かちも問わ
れているが、PaO26　6　mmHg，％vc50％，　F　E　v
1．070％以下は、Critical　Levelとし早期より安
全弁としての気管切開をすすめるところもあり、我々
も4壷中3例に気管切開を施行している。またある施
設によると頸損における呼吸器合併症すべてに細菌感
染の関与があり、その内訳で最も多いのは、緑膿菌で
あったとしている。今回の4例中2例は緑膿菌肺炎を
併発した。その予後に与える影響かちみてもなるべく
早期かち整復術を施行することによって体位変換を可
能にし、肺理学療法及び超音波ネブライザー吸入を併
用することは必須である。また、慢性期においても日
常の注意深い診察が必要である。
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